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増加すること  (Dodd et al ,1988，Leonard et al, 2000)，  運動開始時間が早くなること
(Cook et al ,1989)，舌骨の前方・上方への運動速度が速くなること (Ueda et al, 2013)，
舌骨の上方への運動速度が速くなること  (Nagy et al, 2014) が報告されている。粘性の違
いにより、声帯・喉頭閉鎖のタイミングが変化すること (Inamoto et al, 2013)，舌骨の上
方への運動速度が変化すること  (Nagy et al, 2014) が報告されている．さらに脳皮質の活
動領域が変化すること (Shibamoto et al, 2008) ，大脳の制御を表すと考えられる嚥下の随
意的可変性についても報告されている  (Shibamoto et al, 2013)．  




(Vaiman et al, 2005，佐藤ら  2016)．そこで本研究では，健常者高齢者が飲み方を変えた
時の舌骨上筋群の筋活動量の変化について，表面筋電計を用いて検討した．  
【対象及び方法】対象は摂食嚥下障害の既往のない健常高齢者 8 名  (平均 70.1±3.9 歳 ) と
した．測定機器は，無線式表面筋電図 TeleMyo2400T (NORAXON 社製 ) を使用した．電
極は，左側舌骨上筋群に貼付し，電極間距離は 20mm とした．測定課題は，座位で空嚥
下，液体 2ml，5ml，10ml，20ml の 5 条件を 5 回ずつランダムに施行した．得られた原
波形を整流後，積分値を算出した．分析区間は，嚥下時につけたマーカーの範囲内で，基
線の変化開始から基線に戻るまでとした．液体の値を 100 とし，各粘度の値を正規化した  
(%RMS)．解析は，測定課題を要因としたフリードマンの検定を行い，その後多重比較検
定を行った．  
【結果】液体嚥下時の積分値は，2ml が 93.8 (87.3～100.1 %RMS)，5ml が 86.0 (76.8～
103.4 %RMS)，10ml が 108.7 (86.9～117.6 %RMS)，20ml が 128.2 (122.2～171.8 %RMS)
で，測定課題に有意な差を認めた  (F4, 35 = 16.700，p = 0.002)．多重比較検定では，2ml
と 20ml，5ml と 20ml に有意な差を認めた  (2ml vs 20ml p = 0.005，5ml vs 20ml p 
=0.005) 
【考察】本研究より，健常高齢者において一回嚥下量の増加に伴い，舌骨上筋群の筋活動
量が増加することがわかった．健常若年者を対象に検討した Vaiman et al (2005)，佐藤ら  
(2016) の報告を支持した結果であった．舌骨上筋群の筋繊維は TypeⅡが多いと報告され
ている  (Korfage ら  2000)．健常高齢者において，一回嚥下量の増加は，より多くの速筋
の運動単位が動員される調節が行われている可能性が示唆された．また，舌骨上筋群の筋
活動量は，随意嚥下  (0ml) と反射嚥下  (2ml，5ml，10ml，20ml) において有意な差は認
めなかった．随意嚥下と反射嚥下は神経機構が異なるとされているが，嚥下反射時の舌骨
上筋群の筋活動量は随意嚥下，反射嚥下に依存しないことが示唆された．  
【結論】健常高齢者において，嚥下反射という一定のパターン化された運動でも，一回嚥
下量の増加に伴い舌骨上筋群の筋活動量が変化することが示唆された．  
